
MINISTERIO 
DE CIENCIA 
YTECNOLOGIA 



Oficina Espafiola 
de Patentes y Marcas 



ST AVAILABLE COPY 




CERTIFICADO OFICIAL 



Por la presente certiflco que los documentos adjuntos son copia exacta 

de la solicitud de PATENTE de INVENCION numero 200202646, que 

tiene fecha de presentation en este Organlsmo el 18 de Noviembre de 
2002. 

Madrid, 24 de octubre de 2003 

El Director del Departamento de Patentes 
e Informacion Tecnoldgica. 




CARMEN LENCE REIJA 



PRIORITY 
DOCUMENT 

SUBMITTED OR TRANSMITTED IN 
COMPLIANCE WITH RULE 17.1(a) OR (b) 

BEST AVAILABLE COPY 



M1NISTEWO 
DE CIENCIA 
YTECNOLOGlA 




(1) MODALIDAD: 

SI PATENTE DE INVENCION □ MOD 



IN 



, (2) TIPO DE SOLICITUD: 



(3) EXP. PRINCIPAL O DE ORIGEN: 

MODALIDAD 

N.° SOLICITUD 

FECHA SOLICITUD I 



□ ADICI6N A LA PATENTE 

□ SOLICITUD DIVISIONAL 

□ CAMBIO DE MODALIDAD 

□ TRANSFORMACI6N SOLICITUD PATENTE EUROPEA 

□ PCT: ENTRADA FASE NACIONAL 



NOMERO DE SOLICITUD 



soucrrui 



CIA DE SOLICITUD 



P20 02026 4 6 



FECHA Y HORA DE PRESENTACION EN LA O.E'.P.M. 

•02 NOV 18 10 :16 



FECHA Y HORA PRESENTACION EN LUGAR DISTINTO O.E.P.M. 



(4) LUGAR DE PRESENTAClGN: 

Madrid; 



CODIGO 

12 le I 



(5) SOLICITANTES: APELLIDOS O DENOMINACION SOCIAL 

ANITUA ALDECOA; 



NOMBRE 

EDUARDO 



NACIONAUDAD 

ESPANOLA 



CODIGO PAIS 

ES 



DNI/C1F 

6239515 



(6) DATOS DEL PRIMER SOLICITANTE: TEliFONO 

domiciuo San Antonio^ 15 FAX 



23-24-09 



I 945- 15-01-34 



L0CAUDAD y?X9.?.?.^. 

prcmncia Alav.§ 



C0RRE0EL£CTR6N1C0L 
CODIGO POSTAL 



f^sresiden^aESPAnCZZ 060,60 ^ 

NAQOMAUDAD . JSPANOLA 



l0 il iQ 0 n l 
LE1SJ 

LEiSJ 



(7) INVENTORES: 

ANITUA ALDECOA; 



APELL1DOS 



NOMBRE 



EDUARDO 



N AC ION ALIDAD 



ESPANOLA 



CODIGO 

PAir 



ES 



(8 > □ EL SOLICITANTE ES EL INVENTOR 

□ EL SOLICITANTE NO ES EL INVENTOR O tiNICO INVENTOR 



(9) MODO DE OBTENClON DEL DERECHO: 
□ INVENC. LABORAL d CONTRATO 



□ SUCES16N 



(10)TlTULODELAINVENCl6N: irwrAI 

"JUEG0 DE INSTRUMENTS M0T0RIZAD0 PARA FACILITAR LA FIJACI0N DE IMPLANTES DENTALES 



(11) EFECTUADO DEPOSITO DE MATERIA BIOL6GICA: 



□ SI 



£ NO 



(12) EXPOSICIONES OFICIALES: lugar 



FECHA 



(13) DECLARACIONES DE PRIORIDAD; 

PAlS DE ORIGEN 

Espana 



CODIGO 
PAIS 

ES 



NOMERO 

P 200202006 



FECHA 



02 SETIEMBRE 2002 



(14) EL SOLICITANTE SE ACOGE AL APLAZAMIENTO DE PAGO DE TASAS PREVISTO EN EL ART. 162. LEY 11/86 DE PATENTES 



□ 



t iHJ CL OUL1UI l/"\>N I C /-vvywvji- f-M-f»r i^m-™...—. - ■ — — — 

(1 5) AGENTE/REPRESENTANTE: N OMBRE V OlRECClON POSTAL COMPLETA (SI AGENTE P.L. NOMBRE Y C6DIGO) (REU-gNESE, ONJCAMENTE POR PROFESIONALES) 

D. JOSE RAMON TRIG0 PECES 0617-3 

Gran Via, 40; 28013-MADRID 




5 



(16) RELACI6N DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAfiAN: 

D DESCRIPCI6N N.° DE PAGINAS: ....6 ° DOCUMENTO DE REPRESENTAClGN 

3 N° DE REIVINDICACIONES: 6 □ JUSTIFICANTE DEL PAGO DE TASA DE SOLICITUD 

D DIBUJOS. N.° DE PAGINAS: & □ HOJA DE INFORMACION COMPLEMENTARY 

□ USTA DE SECUENCIAS N.° DE PAGINAS: □ PRUEBAS DE LOS DIBUJOS 

□ RESUMEN CUESTIONARIO DE PROSPECCI6N 

□ documento de prioridad S3 otros: .Autorizaciorv 

□ TRADUCClGN DEL DOCUMENTO DE PRIORIDAD 



ref/resentante 



NOTIFlCAClGN SOBRE LATASADE CONCESlGN: 

Se le notifica que esta solicitud se considerara retlrada si no precede al pago de la tasa de concesi6n; 
para el pago de esta tasa dispone de tres meses a contar-desde la publication del anuncio de la conceslon en el 
BOPI, mas ios diez dfas que estabtece el art. 81 del R.D. 2245/1986. 



ILMO. SR. DIRECTOR DE LA OFICINA ESPAISIOLA DE PATENTES Y MARCAS 

informacion@oepm.es 

www.oepm.es 



C/. PANAMA, 1 • 28071 MADRID 



gjgns&S MINISTERIO Y* ':-- OficinaEspanola 

A de ciencia ■ 7 1 „• "p™" 
mJHS^S YTECNOLOGlA de Patentes y Marcas 


nOmero de solicitud 

P20 02026 4 6 


RESUMEN Y GRAFICO 


FECHA DE PRESENTAClON 



RESUMEN (Max. 150 palabras) 



"JUEGO DE INSTRUMENTOS M0T0RIZAD0 PARA FACILITAR LA FIJAClON DE 
IMP L ANTES DENTAL ES" 

Un nuego de instrumentos motorizado para f acilitar la 
fijacion de implantes, que combina fresas (1, 2) y osteotomos 
motorizados (4A, 4B, 4C, 4D) de di§metros progresivos. Estos 
presentan un extremo conico (9), seguido de una porcion cilindrica 
y otro extremo (7) para el acomodo de conectores (14, 17) al motor 
quirurgico o a un extractor manual - 
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"JUEGO DE IN STRUM ENT0S M0T0RIZAD0 PARA FACILITAR LA FIJACI0N DE IMPLANTES DENTALES" 



Un juego de instruments motorizado para facilitar la fijacion de 
implantes, que combina fresas (1, 2) y osteotomes motorizados (4A, 4B, 4C, 4D) 
de diametros progresivos. Estos presentan un extremo c6nico (9), seguido de 
una porci6n cilindrica y otro extremo (7) para el acomodo de conectores 
(14, 17) al motor quirurgico o a un extractor manual. 
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"JUEGO DE INSTRUMK NTOS MOTORIZADO PARA FACILITAR LA 
FIJACION DE IMPLANTBS DENTALES" 



DESCRIPCI6N 

La invention se refiere a un juego de instrumentos motorizados 
para facilitar la fijacion de implantes dentales. Este juego entra en el campo de 
aquellos que utilizan osteotomes atraumaticos de hueso constituidos por una 
serie de cuerpos con una zona apical de forma conica y con diametros 
progresivos, los cuales de forma individual y sucesivamente se introducen en el 
hueso y se extraen posteriormente, utilizando medios manuales adecuados. 

Los osteotomos tradicionales del tipo de los descritos en la 
publication "Un nuevo enfoque en la cirugfa y protesis sobre implantes" (Dr. 
Eduardo Anitua, 1996) se utilizan en el sector anterior del maxilar superior en 
casos de hueso tipo 3 6 4, hueso poco compacto o hueso esponjoso. Estos 
instrumentos se utilizan de forma alternativa iniciando con uno, encargado de 
marcar el inicio o la colocacion donde queramos colocar un implante. 

Con posterioridad, se puede introducir manualmente a presion o 
impactando con un martillo en el maxilar en caso de hueso compacto, para 
obtener asi la expansion de la cresta del hueso. 

Con otros osteotomos de mayor dimension diametral se prosigue la 
expansion de la cresta, hasta conseguir un lecho adecuado para colocar un 
implante, por ejemplo un implante de 3,3 m.m., tal y como el que se sugiere en 
la WO-A-02.24102 a favor del propio solicitante. 

Asi, y de esta forma se pueda colocar un implante utilizando 
solamente osteotomos manuales de forma sucesiva. 

Estos instrumentos u osteotomos manuales, se pueden utilizar 
tambien para la impactaci6n y compactacion del hueso, en el supuesto de 
encontrarnos en el maxilar superior un hueso poco compacto, hueso tipo 4. 



En el supuesto de que se desee hacer una elevation atraumatica del 
seno, se marca con los dos primeros osteotomos hasta el suelo del seno, y 
posteriormente con el resto de los demas, dependiendo del diametro del 
implante que vayamos a colocar, procederemos a la elevation atraum&tica del 
seno, introduciendo injerto en la base. 

La caracteristica formal de estos instrumentos conocidos es que 
tienen una forma tiUndrica o troncoconica similar al de los nucleos de los 
implantes empleados, de manera que se obtendra una buena estabilidad y los 
implantes se colocaran con excelentes resultados. 

Tal y como se citaba con anterioridad esta t6cnica tradicional fue 
publicada por el Dr. Eduardo Anitua en el ano 1.996 bajo el titulo "Un nuevo 
enfoque en la cirugia y protesis sobre implantes" 

Esta tecnica conocida presenta la desventaja de que no es posible 
utilizarla en la mandibula ni en sectores posteriores del maxilar, y ademas si el 
hueso es muy compacto, tipos 1 y 2, se deben realizar percusiones con un 
martillo, muy molestas para los pacientes. 

Por la ES-B- 2.127.116 se conoce un juego de expansores, en la 
cual describe un conjunto de elementos que, se asegura, evitan los problemas 
derivados de los osteotomos, entendiendo por esta expresion -osteotomos- unos 
punzones en los que se golpea, aplicando un martillete, sobre la base dental en 
una interpretation erronea de la tecnica anterior del ano 1.996. 

La desventaja practica general de estos expansores estriba en el 
hecho de que en realidad no cumplen con los objetivos que se marcan como 
finalidad y, ademas, en la practica, los implantes no quedan bien estabilizados. 

Se crean incongruencias oseo-implante que se derivan de su forma 
espetifica no adaptada a la del implante final a colocar; su introducci6n se 
realiza por medios manuales, Haves ... etc.; y eluden la utilization combinada 
de fresas. 



Frente a estas tecnicas, la presente invention tiene como objetivo 
un juego de instrumentos y fresas de nuevo diseno, utilizando, 
alternativamente, unas nuevas fresas y unos nuevos osteotomos, todos 
motorizados que se aplicaran con el motor quirurgico. 

Por lo tanto, seran unos instrumentos que se emplearan de forma 
motorizada, introduciendo con un motor y con un torque conocido y 
controlado, con lo cual podremos colocar o podremos llevar a cabo expansion 
de crestas en sectores posteriores del maxilar o en sectores anteriores y 
posteriores de la mandfbula y en cualquier tipo de hueso. 

Es otro objeto de la invenci6n un juego de instrumentos que 
permite obtener un mejor control direccional y control de torque que con las 
tecnicas habituales. 

Es otro objeto de la invention un juego de instrumentos que 
permite expandir crestas, creando una fractura en tallo verde en casos 
extremos, evitando la fractura total y perdida de la tabla vestibular, cual es el 
caso de la ES-B- 2.127.1 16. 

Para alcanzar estos objetivos y en orden a su adecuada 
interpretation, se acompafian cinco hojas de dibujos en las que se representa 
como sigue: 

-Las Figs. 1 a 4 muestran distintas composiciones de juegos de 
instrumentos motorizados, segun la invention. 

-La Fig. 5, representa un alzado en section de un osteotomo 
relacionado con un conector asociado al motor quirurgico, segun la invention. 

-La Fig. 6, representa un alzado en section de un osteotomo 
relacionado en un conector de seguridad asociado al motor quirurgico, segun la 
invenci6n. 

-Las Figs. 7A a 7E muestran una secuencia tipo de la forma de 



la forma de trabajar de la invenci6n. 



-La Fig. 8, 1 a X representa asimismo distintos pasos en la forma 
de trabajo del juego de instrumental en esta ocasion para realizar una 
elevaci6n de seno maxilar atraumatica con injerto oseo interpuesto. 

De las figs. 1 a 4 destacamos que la forma de realization de 
acuerdo con la invention, se inicia siempre a base de una fresa (1) muy 
estrecha y corta de seccion cuadrangular la que por un extremo (8) se aloja en 
el hueso entretanto que por su otro extremo (6) recibe un motor quirurgico para 
su accionamiento. 

Otras fresas (2, 3) de diferentes secciones, se acomodan tambien al 
motor quinirgico, las cuales se van altemando en combination con los 
osteotomos (4A, 4B, 4C y 4D) de diferentes medidas en su seccion transversal,' 
los cuales se van aplicando progresivamente en funcion del tipo de hueso de 
que se trate. 

Estos osteotomos adoptan en sus extremos unas geometrias 
similares a las de los distintos implantes (5A, 5B, 5C, 5D), con un extremo 
conico roscado seguido de otra, a continuaci6n de aquella, la cual es 
eminentemente cilindrica, tal y como se advertira posteriormente con respecto 
a las figs. 5 y 6, en mayor detalle. 

Todos los extremos coronales (7) de los osteotomos estan 
parcialmente estudiados para recibir conectores al motor quirurgico de 
accionamiento o a un extractor manual, por ejemplo una Have de carraca, todo 
lo cual queda perfectamente definido, tambien en las figs. 5 y 6. 

En estos conjuntos de las figs. 1 a 4, los implantes finales son de 
diferentes dimensioned Asi, el implante (5 A) es de 3,3 x 15, el implante (5B) 
de 3,75 x 15, el implante (5C) de 4,5 x 15 y el implante (5D) de 5 x 15. 

De acuerdo con la fig. 5, destacamos el osteotomo con su extremo 
apical (10) del cual nace la portion conica roscada (9) a la que sigue laporcion 



cilindrica roscada (8). 



El extremo coronal (7) esta rematado por el resalte poligonal 
(13) en su seccion transversal sobre el que descansa una junta anular (11) 
controlada en su position por un remate no numerado. 

Sobre esa portion extrema coronal (7) se sitiia el conector (14) el 
cual muestra su extremo (6) para ser conectado al motor quirurgico al igual que 
en el caso de las fresas anteriormente descritas. El conector esta dotado en su 
extremo opuesto de un entrante axial ciego (12) de seccion transversal 
poligonal coincidente con la seccion (13) del osteotomo, de manera que el 
conector se situa abrazando al osteotomo* 

Para mantener el conector en posici6n estable, la junta anular (11) 
que se ha presentado sin contacto con el interior del conector, realmente lo 
esta, de modo que cuando el conector abraza la seccion (13) del osteotomo, la 
junta hace de elemento de mantenimiento y retention del montaje a fin de que 
ambos elementos no puedan separarse inadvertidamente durante la 
manipulation de los mismos. 

En el supuesto de que por cualquier causa se haga necesaria la 
extraction de un osteotomo que se haya podido quedar encajado en el hueso en 
el que se ha dispuesto, se recurre a la disposition descrita en la fig. 6 en la cual 
se evidencia el conector (17), dotado de un extremo libre en el que se destaca 
otra junta anular (16), dispuesta en proximidad a la portion (15) en la que se 
ajusta una Have manual de carraca, que permite llevar a cabo la extraction del 
osteotomo con facilidad. 

La junta anular (16) tiene la misma finalidad que la junta (1 1), cual 
es la de evitar la separatidn de la Have de carraca con respecto al conector. 

Vemos de todo lo citado hasta el momento, como los osteotomos 
presentan una geometria comca-ciluidrica de seccion progresiva, actuando 
como cunas que, paulatinamente, van provocando la expansion de la cresta. 
Debido tambien a esta progresi6n, se facilita una ubicaci6n excelente para 



los implantes que tienen una forma muy similar a la que procuran los 
osteotomos. 

Las fresas, utilizadas en combination y alternancia con los 
osteotomos nos permitirdn la expansion de la cresta, por ejemplo en un maxilar 
inferior 6 en un maxilar superior en huesos muy compactos, por ejemplo 
huesos tipo 1,2 6 3. 

La utilization del motor quirurgico, presenta un mejor control del 
torque, un considerable aumento del control de la direction asi como un 
control de la fuerza a aplicar sensiblemente mejorado. 

Las figs. 7A a 7E muestran un ejemplo tipo de la forma de trabajo 
con el juego de la invention, concretamente con el juego representado en la fig. 
1, a base de la firesa de initio (1), el osteotomo (4A), la fresa (2), el osteotomo 
(4B) y finalmente el implante (5 A), de 3,3 x 15 en este supuesto. 

Con respecto a las representaciones I a X de la fig. 8, destacamos 
como se realiza la elevation atraumatica de seno, de forma atraumatica, 
respetando la membrana sinusal o de Sneider. El initio de las fresas y 
osteotomos se realiza a una distancia (19) de la base del seno, por ejemplo a 
1,5 m.m. Posteriormente se introduce en el alveolo creado un injerto (20) fig. 
8-VI, preferiblemente un coagulo de plasma rico en factores de crecimiento, 
englobando o no material de injerto. 

De esta forma, y tal y como se deduce de las figs. 8-VII a 8-IX, se 
precede despues a introducir otros osteotomos romos, con lo cual estos 
instrumentos introduciran el injerto elevando el suelo del seno (8) y 
conservando la integridad de la membrana sinusal (21). 

Se repite el proceso con mas injerto y finalmente se situa el 
implante en el neoalveolo (18). 



REIVINPICACIONES 



L- Juego de instrumentos motorizado para facilitar la fijacion de 
implantes dentales, que utilizando osteotomos atraumaticos de hueso 
constitufdos por una serie de cuerpos con una zona apical realizada en forma 
conica y con diametros progresivos los cuales individual y sucesivamente se 
introducen en el hueso y se extraen del mismo utilizando medios motorizados 
adecuados que se caracteriza por, 

-los osteotomos de diferentes diametros (4A, 4B, 4C, 4D) presentan 
un extremo apical (10) que inicia una porcion conica (9) seguida de otra 
porcion cilindrica (8), siendo estas dos porciones fiincionales roscadas, estando 
esta ultima rematada por una zona (7) en la que se ajustan conectores (14, 17), 

-una fresa (1) de inicio muy estrecha de seccion cuadrangular y de 
menor longitud y seccion que los osteotomos, dotada de un extremo para, 
conexion a un motor quirurgico, 

-al menos dos fresas (2, 3) de diferentes diametros que se intercalan 
funcionalmente entre y antes que los osteotomos dotados de extremos para 
conexion a un motor quirurgico, 

-un conector (14) en cuyo extremo libre (6) se habilita un enganche 
para un motor quirurgico, 

-un conector (17) de seguridad en cuyo extremo libre se dispone un 
enganche (15) para conexion a una Have de carraca. 

2. - Juego de instrumentos motorizado para facilitar la fijaci6n de 
implantes dentales, segun la reivindicaci6n 1, caracterizado en que el extremo 
coronal de los osteotomos esta dotado de un resalte poligonal (13), 
preferentemente hexagonal, el cual estd rematado por un saliente cilindrico que 
procura un entrante circular en el que se aloja una junta anular (1 1). 

3. - Juego de instrumentos motorizado para facilitar la fijaci6n 
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de implantes dentales, segun la reivindicacion 1, caracterizado en que los 
conectores (14, 17) presentan un extremo dotado de un entrante axial ciego 
(12) de secci6n poligonal preferentemente hexagonal, en el que se recibe el 
extremo coronal de los osteotomos incorporando la junta anular (11) que hace 
de reten de los conectores. 

4.- Juego de instrumentos motorizado para facilitar la fijaci6n de 
implantes dentales, segun las reivindicaciones 1 y 3, caracterizado en que el 
conector (14) esta realizado con funciones motrices y presenta una 
prolongaci6n (6) para su conexion a un motor quirurgico. 



5. - Juego de instrumentos motorizado para facilitar la fijaci6n de 
implantes dentales, segun las reivindicaciones 1 y 3, caracterizado en que el 
conector (17) esta realizado con funciones extractoras y presenta un extremo 

15 libre (1 5) para la conexi6n a una Have de carraca. 

6. - Juego de instrumentos motorizado, segun la reivindicaci6n 1, 
caracterizado porque incluye un juego de fresas especifico para ser utilizado 
altemativamente con los osteotomos y asf facilitar su introducci6n y su control. 

20 direccional, asf como facilitar la expansion en toda.su longitud, provocando 

fracturas en tallo verde y evitando el estallido de la cortical. 
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